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Antecedentes: TAVI es una opción para tratar pacientes de alto
iesgo con estenosis aortica menos invasiva. Nuestro propósito es
dentiﬁcar a pacientes de alto riesgo de tener un pronóstico pobre
ras TAVI usando una nueva deﬁnición de resultado que integre
alidad de vida y mortalidad.
Métodos y resultados: Entre los 2.137 pacientes a los que se hizo
AVI en el estudio PARTNER o los pacientes que se incluyeron en
l registro continuo, se evaluó la calidad de vida con el Kansas City
ardiomyopathy Questionnaire-Overall Summary Scale (KCCQ-OS;
ango 0–100, en donde la puntuación más  alta se corresponde a
na mayor calidad de vida), medido en el 1.er, 6.◦ y 12.◦ mes  tras el
mplante de la TAVI. Un pronóstico pobre a los 6 meses (deﬁnido
omo muerte, KCCQ-OS score < 45, o ≥ de 10 puntos de descenso en
alidad de vida comparado con el día de la cirugía) ocurrió en 704
acientes (33%). Usando un disen˜o de muestra dividida, desarrolla-
os un modelo multivariable para identiﬁcar una serie de variables
redictoras de un mal  pronóstico tras implante de TAVI. El modelo
emostró discriminación moderada (c-index = 0,64), identiﬁcando
 211 pacientes (10% de la población) con más  de un 50% de posibi-
idades de tener un mal  pronóstico tras la TAVI. Un segundo modelo
ue buscó predictores de pobre pronostico al an˜o identiﬁcó a 1.102
acientes (52%) con más  de un 50% de posibilidades y 178 (8%) con
ás  de un 70% de posibilidades de mal  pronóstico al an˜o tras la
AVI.
Conclusiones: Usando una cohorte multicéntrica grande hemos
esarrollado y validado un modelo predictivo que puede identiﬁcar
 pacientes de alto riesgo para tener un pronóstico pobre tras la
AVI. A pesar de que el modelo discrimina de forma moderada, estos
odelos pueden ayudar a decidir distintas opciones terapéuticas y
frecer a los pacientes expectativas reales de su pronóstico acorde
 sus características.
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Pocos dudan hoy en día que el futuro más o menos lejano del
tratamiento de la estenosis aortica pasará por la TAVI. No con los
dispositivos actuales pero sí con los que vendrán en un futuro
no muy  lejano. Sin embargo, a día de hoy, la TAVI tiene 4 pro-
blemas grandes que impiden que se pueda aplicar a la población
general con estenosis aórtica severa y, por tanto, quede relegado
a pacientes donde la cirugía estándar esté contraindicada o sim-
plemente sea de riesgo quirúrgico prohibitivo. La tasa de fuga
periprotésica, infarto cerebral y bloqueos cardiacos sigue siendo
signiﬁcativamente superior a la cirugía estándar, estando estos 3
puntos claramente identiﬁcados como predictores de mal  pronós-
tico de estos pacientes. El cuarto problema que todavía hoy tiene
la TAVI es que su precio aún es muy  elevado y hoy por hoy sería
inviable tratar a toda la población con estenosis aórtica severa con
indicación quirúrgica, aunque esta (que no lo es) fuera la mejor
terapia.
El estudio de Arnold et al. es muy  interesante y puede tener una
aplicabilidad clínica muy  importante. Utilizando datos del ensayo
PARTNER y del registro que acompan˜a el mismo, se intenta identi-
ﬁcar aquellas variables que puedan inﬂuir en un pronóstico malo,
incluyendo en la deﬁnición de pronóstico malo no solo la mortali-
dad, sino la calidad de vida, siendo este último punto muy  novedoso
y de vital importancia, ya que los pacientes que hoy por hoy son
subsidiarios de este tipo de terapia lo que demandan más  que un
aumento de su supervivencia es mejorar su calidad de vida y este
último parámetro no siempre se consigue a pesar de habérseles
implantado una TAVI con todos los parámetros de excelencia del
procedimiento.
Los predictores más  importantes de pronóstico pobre en este
trabajo son: baja capacidad funcional medido con el test de los
6 min  y bajo gradiente medio transaórtico. Otros predictores
importantes son la enfermedad pulmonar crónica dependiente de
oxígeno, la disfunción renal y la función cognitiva basal pobre.
La identiﬁcación de estas variables sin duda ayudará a los Heart
Team (equipos cardiacos) a decidir qué terapia puede ser la óptima
en cada uno de los casos que se presenten en el día a día.
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